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Por favor, entregué su nominación antes de las 4:00 P.M., el día lunes, 10 de mayo de 2010:  
El Condado de San Bernardino • Departamento de Salud Mental • Servicios y Educación de la Comunidad 

Fax : (909) 421-4600 o por Correo Electrónico a:Jennifer Kachelek a jkachelek@dbh.sbcounty.gov  
Para información adicional, llame  al (909) 421-4627 

¿A cuál persona merecida nominara usted?  
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1) ¿Describa el compromiso del nominado en asuntos de salud mental y cuánto tiempo el nominado ha participado? 
 
 
 
 
 
2) ¿Qué actividades o desafíos especiales deben ser reconocidos?  
 
 
 
 
 
3)  Información Adicional sobre el nominado.  

 
Programa del Departamento de Salud Mental 
 (DBH por sus siglas en inglés) 

 Compañero(a) de Apoyo 

 Agencia de Contrato del Departamento de Salud Mental  Miembro Familiar 

 Empleado del Departamento de Salud Mental  Defensor Comunitario de Salud Mental  
 Empleado de Agencia de Contrato   Medios de Noticias 
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Todas las nominaciones deben ser recibidas antes de las 4:00P.M., el día lunes, 10 de mayo de 2010 

Nombre del Nominado____________________________________ Numero de Teléfono (____) _______________ 
Domicilio _________________________________Ciudad_____________________ Código Postal_____________ 
Agencia (si aplicable) ___________________________________ Título__________________________________ 

Seleccione por favor UNA Categoría de Nominación 




